
１．はじめに

１）日本の医療被ばくの現状
２０１９年３月の医療法改正基づき，２０２０年４月より，放
射線診療を受ける者の当該放射線による被ばく線量の管
理及び記録，その他の診療用放射線の安全利用を目的と
した改善のための方策を講じることが義務付けられた。

その背景として，医療被ばくについては被ばく線量の制
限がなく，被ばくの低減については施設ごとの努力目標
とされてきた経緯がある。しかし，日本においてはCT
装置の保有台数が，人口１００万人当たり米国の約４５台に
対し日本は約１１６台と世界の中でも特に際立っており
（OECD ２０２３）１），国民一人当たりの被ばく線量も世界
の中でトップレベルに位置付けられていることがその要
因となっている。
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Abstract

In Japan, since ２０２０，medical exposure records are required by law. Evaluation of organ
doses during computed tomography（CT）examinations can be performed using tools such as
WAZA―ARI. The body shapes of Japanese adults（JM―１０３and JF―１０３）used for dosimetry were
voxel phantoms created from CT data of the human body. Although voxel phantoms faithfully re-
produce the human body, difficulties arise during the construction of dosimetry systems for radia-
tion work involving complex postures. To address this challenge, we created a mathematical
phantom（MIRD phantom）using human body phantoms（JM―１０３and JF―１０３）, organ size and po-
sition data from clinical images, and material data corresponding to each organ for dosimetry. We
then confirmed that the MIRD phantom created by this method resulted in no specific practical
problems compared to voxel phantoms such as JM―１０３and JF―１０３．
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２０００年代に入ってから，CTスキャン装置の性能の進
歩は目覚ましく，その検出器数も１６，３２，６４，１２８列と
増加し，現在では３２０列のマルチスキャナCT装置へと
進化している。その結果，CT検査時における被ばくが
他の放射線診断による被ばく線量に比して，格段に多い
ことが医療現場の課題となっている。これに対して各
CT装置メーカーは，自社の装置がいかに低線量であ
り，そして機能的にその配慮を施している旨の記述を行
いながら他社の装置との差別化を図っているのが現状で
ある。
２００４年にイギリスのオックスフォード大学のBerring-
ton ら２）は英国および他の１４カ国の先進国のX線被ばく
による発がんリスクについて報告した。この論文の中
で，Berrington は X線診断の頻度は日本がもっとも高
く，そして発がんの寄与リスクは日本が３．２％でもっと
も高く，それは年間７，５８７の発がん死亡数の増加に相当
すると報告した。また，日本以外の国の被ばくの寄与リ
スクについては２％未満としている。Berrington はさ
らに，２００９年の米国におけるCT検査件数の推定値を基
に，同様な方法で発がんリスクを計算し，２００７年の米国
内のCT検査によって，将来的に約２９，０００のがん死亡者
数が増加すると推定した。現在日本における医療被ばく
線量は，このようなX線 CT装置数の増加によって，
Berrington の論文の発表の時に比べて，X線検査数が
更に増加していると危惧されてる。

２）医療被ばくの推定ツールについて
さて，医療における被ばく線量の推定値については

WAZA―ARI３）（量子科学技術研究開発機構）はじめ，
様々なシミュレーションツール４）５）が現在運用されてい
る。その線量推定の際に使用されるファントムとして
は，国際的な機関である国際放射線防護委員会（以下
ICRP：International Commission on Radiological Pro-
tection）をはじめとして，日本においては国立研究法
人日本原子力研究開発機構（JAEA）が中心となって作
成したファントムを，一般ユーザーが研究のために使用
できる体制ができている。しかし，ICRPおよび JAEA
が提供するファントムはボクセル（以下 voxel）ファン
トムであり，このファントムを PHITS６）（Particle and
Heavy Ion Transport code System）コードなどのシミュ
レーションソフトで使用する場合は，体系の構築におい
て一定の知識とデータ変換のツールおよび一定の処理能
力を有する計算機が必要とされる。
CT検査時の被ばく量の測定法については，早くから

標準化が進められてきた。１９８４年には，米国食品医薬局

（FDA：Food and Drug Administration）において，
円筒形のアクリルファントムを使用した，回転中心の線
量評価法（CTDI 法 Computed tomography dose index）
が提示された。
１９９６年には，国際原子力機関（IAEA：International
Atomic Energy Agency）が BSS９７）（Radiation Protec-
tion and Safety of Radiation Sources：International Ba-
sic Safety Standards）電離放射線に対する基本安全基
準において，『IAEAガイダンスレベル』が提示された。
このときの IAEAの線量評価法は，円筒形のファント
ムにタブレット状のTLDを挿入し，コンベンショナル
CTのマルチスキャンでの回転中心での平均吸収線量で
評価を行った。
２００２年の国際電気標準会議（IEC：International Elec-
trotechnical Commission）の『CTに対するX線装置の
安全に対する特定要求項目』の中で，CTDI１００C，CTDI
１００P，CTDIW，CTDIvol，DLP（Dose Length Product），
などの測定方法が提示された。近年のCT装置では，
CT検査の終了後，装置のコンソール上にCTDIvol お
よびDLPの値を表示できるようになっている。しかし，
CTDI 法による測定方法は，頭部では１６cm，そして腹
部では３２cm（IAEAは３０cm）の円筒形ファントムの線
量測定値であり，実際の被験者の被ばく線量を表しては
いないという欠点があった。そこで，より人体の各臓器
の被ばく線量を詳細に求めるために，モンテカルロ法を
利用した，ImPACT法８）や CT―EXPO法９）が利用され
て来た。この中で，ImPACT法は数学ファントムを，
頭から骨盤まで５mmスライス厚の２０８スラブに分割し，
NRPB―SR２５０１０）のデータベースを利用して人体の２７の臓
器線量を求めることができるツールである。しかし，
ImPACT法における線量評価の標準体格は，欧米人の
体格を基準とした線量評価であり，体格の小さい日本人
の体型では過大評価になることが懸案となっていた。ま
た，欧米人の場合でも測定された被ばく線量は，あくま
でも標準的な体型における被ばく線量評価であり，標準
と異なる体型の場合は被ばくの推定値が正しい数値を表
していないことに注意する必要がある。

２．ファントムの歴史と研究

わが国では日本人の体型にあった正確な線量評価を行
うため，日本原子力開発機構で JM―１０３（男性），JF―１０３
（女性）のボクセルファントムを開発し，臓器の線量評
価についてはそれぞれのファントムを使用し，PHITS
コードを用いて行っている１１）。JM―１０３ファントムは，
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身長が１７１cm，体重が６５kg であり，また JF―１０３ファン
トムは身長１５５cm，体重５２kg である。しかし，正確な
臓器線量を算定するためには，それぞれのファントムと
検査を受ける日本人の実際の体型との違いから，何らか
の補正を行う必要がある。著者は，これまで JM―１０３
ファントムおよび JF―１０３ファントムと，臨床における
被験者の体型との差異に対する補正方法について報告し
てきた１２）。現在Web上で使用できるWAZA―ARI は，
JM―１０３および JF―１０３を標準体型として，あらかじめ標
準体型を「痩せ」および「太らせ」させたファントムを
作成し，それらの評価結果のデータベースを構築して，
CT検査の臨床業務で遭遇する日本人の一般的な成人の
男女の臓器線量の評価を行っている。
１９８３年放射線医学総合研究所（現在の量子科学研究機
構）においては，Oak Ridge のMIRD（Medical Internal
Radiation Dosimetry）ファントム（古典的数学ファン
トム：A mathematical model of a phantom）を日本人
体型への変更を行った１３）。その変更方法として欧米人よ
り小さな日本人に合わせるため，Oak Ridge ファントム
を一定の縮小率で再構築した１４）。主な臓器の縮小率とし
ては，２０歳の場合で，体重を０．７７０倍，Liver０．８３６倍，
Lung０．９１６倍，kidney０．９３７倍，Spleen０．７５２倍，た だ
し Pancreas は２．０３倍とした。
１９９４に当時の日本原子力研究所（現在の原子力研究開
発機構）の樋口らは，Oak Ridge 型のMIRDファント
ムを構築して，モンテカルロシミュレーションによる臓
器線量の推定を初めて行った。しかし，ICRP Publica-
tion１１０１５）において，MIRDファントムではなく，実際
の人体のCT検査で得られた画像データから構築した
Voxel ファントムを使った臓器線量の推定を行うことと
した。それらのファントムは男性型がAM，女性型が
AFと呼ばれ，AMは身長１７６cm，体重７３kg，またAF
は身長１６３cm，体重６０kg，それぞれ欧米人の標準体型を
参考に構築された。
日本原子力研究開発機構（JAEA）の斎藤，佐藤らは

AM，AFファントムを基本体型として，日本人の標準
体型のVoxel ファントムの構築を行った。２００１年から
日本人男女の標準体型のファントムとして，Otoko１６）

（Saito ２００１）およびOnago１６），JM―６０１７）および JF―６０１７），
そして現在の標準ファントムである JM―１０３および JF―
１０３を開発した。このうち成人男性のファントムは，
Otoko（身長１７０cm，体重６５kg），JM―６０（身長１７１cm，
体重６５kg），JM―１０３（身長１７１cm，体重６５kg）と大きな
変更はない。しかし，成人女性ファントムはOnago（身
長１６２cm，体重５７kg），JF―６０（身長１５２cm，体重４４kg），

JF―１０３（身長１５５cm，体重５２kg）と変化して来ている。
WAZA―ARI はこの中で JM―１０３１８）および JF―１０３１９）ファ
ントムを標準ファントムとして使用されている。また，
女性データでは，JF―６０を一定の割合で（XY軸方向：
１．０７６４倍，および Z軸方向：１．０２倍）拡大して作成さ
れたのが JF―１０３であり，したがって両ファントムは相
似形となる。現在においては，JAEAで開発された，
JF―１０３ファントムが日本人の標準体型として用いられ
ている。
Voxel ファントムが出現する以前のファントムは，数

学ファントムであり，一般的にMIRDファントムとも
呼ばれている。数学ファントムは，各臓器を数式で構築
するため，Voxel ファントムに比べて計算機に対する負
荷は大幅に少なくなり，シミュレーション時の計算速度
の高速化が可能である。しかし，体内の臓器の位置につ
いては，実際の人体における配置とは異なっている。し
かし，数学ファントムはX線の照射体系の構築に置い
て自由度が高く，腕や脚および胴体の屈曲や伸展が比較
的容易である。したがって，医療現場のみならず放射線
被ばくを伴う様々な場面における体系の構築に柔軟に対
応できると考えられる。そこで，本研究では JM―１０３，
JF―１０３ファントムおよび日本人成人男女のCT画像（臨
床画像）の分析結果から，その臓器の体積及び位置関係
を求め，そのデータを使用して数学ファントムの作成を
検討した。

３．方法

本研究においては前述したように JM―１０３，JF―１０３を
日本人の標準体型として，それより体重が約－１５kg か
ら＋２０kg 程度の範囲で，国家公務員共済連合組合会
新別府病院（大分県別府市鶴見３９９８番地）で検査を行っ
た患者の，匿名化されたCT検査画像から得られた体型
データ（男性１１人，女性１０人）を用いて分析した。（本
研究においては大分県立看護科学大学研究倫理安全委員
会の承認を受けた。受付番号：６２９ 申請日 ２０１１．１０．２０）
体型の計測方法は，自作の体型計測機能を有したCT

画像ボクセル変換ソフトの他，ImageJ（National Insti-
tute of Mental Health, Bethesda, Maryland, USA.）を用
いて行った。いずれも，最終的に臨床画像データを
PHITS コード用（Ver．３．２４）のデータ形式に変換した。
体 型 の 分 類 方 法 と し て，身 長（Height），体 重

（Weight），周囲長（図１）（Perimeter），BMI，AP長
（C―AP，A―AP），LAT長（C―LAT，A―LAT），有効
直径２０）（図２）（Effective diameter：CED，AED）など
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図１ 周囲長（Perimeter）：赤色の点線の長さ

図２ 体型の計測の概要：有効直径

の各項目について計測を行った。
更に PHITS コードの体積測定機能を用いて，肺

（Lung），心臓（Heart），肝臓（Liver），胆のう（Gall-
bladder），胃（Stomach），す い 臓（Pancreas），腎 臓
（Kidney），脾 臓（Spleen），膀 胱（Bladder），子 宮
（Uterus）（女性のみ）の臓器体積を測定し，JM―１０３お
よび JF―１０３のデータと比較した。
次に，男性１１体，女性４体の臨床画像のスライスごと

の臓器面積のデータを使用し，各臓器位置の計測を行っ
た。臓器位置の指標としては，胸部上縁から足側へ，
肺，心臓，肝臓，胃，胆のう，脾臓，すい臓，腎臓，子
宮，膀胱と，それぞれの臓器の出現する位置から臓器の
スタート位置を（S）とし，終了位置をエンド（E）と
して求めた。
最後に，JM―１０３の体型データから臓器体積および臓

器の位置を反映したMIRDファントムを構築し，
PHITS コ ード（Ver．３．２４）により，JM―１０３とMIRD
ファントムそれぞれの胸部（心臓）と腹部（肝臓）に対
してシミュレーションによる線量の推定を行った。

４．結果および考察

１）体型計測結果
JM―１０３，JF―１０３ファントムおよび臨床画像から作成

したファントムの体型の計測結果は，表１および表２の
とおりである。日本人の平均的な体型として作られた
JM―１０３ファントムは，身長が１７１cm，体重が６５kg であ
り，また JF―１０３は，身長が１５５cm，体重が５２kg であっ
た。また，使用した臨床画像のデータは身長，体重，年
齢および，それぞれ各臓器の体積（Volume）の計測結
果を示している。また，C―AP，C―LAT，C―Perimeter
（C―Per），CEDは胸部におけるAP長，LAT長，Pe-
rimeter（周囲長），有効直径（ED）の計測結果であり，
A―AP，A―LAT，A―Perimeter（A―Per），AEDは腹部
におけるそれぞれの計測結果である。「Ave: Average」
は各項目の平均値を表している。誤差率（％）は，JM―
１０３および JF―１０３の標準値に対する，臨床画像データの
各値の誤差を表している。

スライスごとの臓器面積のデータの結果から，男性１１
名の計測結果を表３，女性４名を表４に示した。胸部上
縁の位置を０mmとして，膀胱下縁の位置をBladder の
Eとして表し，骨盤下端とした。
JM―１０３，JF―１０３の両ファントムおよび臨床画像デー

タとも，各スライスの間隔は４mmである。各臓器の始
まりを「S」とし，臓器終了の位置を「E」とした（表
３，表４）。その結果 JM―１０３ファントムは，胸部上縁
から膀胱下縁までの長さが５６８mmであることが明らか
になった。また同様に，JF―１０３ファントムでは５４８mm
であった。臨床画像データの平均値は男性が５１７mmで，
女性が４４５mmであった。また，胸部上縁から骨盤下端
（膀胱：E）までの値を L（mm）として，身長（cm）
を除した値（Hight/L）を表の右端に示した。男性は JM―
１０３の３．０に対して臨床画像は２．９±０．１であった。また，
女性は，JF―１０３の２．８に対して３．６±０．１であった。SD
は臨床画像データの標準偏差であり，誤差率（％）は
JM―１０３および JF―１０３の測定値に対する誤差率（％）を
表している。胸部上縁から骨盤下端までの臓器の位置に
おける変化のグラフを図３および図４に示した。
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表１ 男性ファントムの体型計測結果

表２ 女性ファントムの体型計測結果
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表３ JM１０３および臨床画像デ－タの臓器位置の計測結果

「S」は臓器位置のスタ―ト。「E」は臓器位置の終了を示す。

表４ JF１０３および臨床画像デ－タの臓器位置の計測結果

「S」は臓器位置のスタ－ト。「E」は臓器位置の終了を示す。

図３ JM―１０３の臓器位置グラフ 図４ JF―１０３の臓器位置グラフ
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２）体型の分析
日本人男性標準体型のファントムである JM―１０３は身

長が１７１cm体重が６５kg である。それに対して，今回計
測した男性の臨床画像データ１１体の男性の身長の平均値
が１６８cm体重が６８kg であった。また女性の標準体型で
ある JF―１０３の身長１５５cm体重５２kg に対して，女性の臨
床画像データ１０体の平均値は身長が１５８cm体重が５９kg
であった。
男性の身長は１５０cmから１７０cmの間で分布し，体重

は５５kg から最大９０kg と３５kg の差があった。また，
BMI は最小値が１８そして最大値が３０であった。また女
性の場合は，身長は，１５２cmから１７０cmまで分布し，
体重は３８kg から７０kg まで３２kg の差があった。女性の
BMI は最小値が１６．２，最大値が３２．５であった。
臓器の体積の標準体型との誤差率は，男性は最小が

５．３％（心臓）で最大は６３．８％（膵臓）であった。全体
として，肺（１７．７％），心臓（５．３％），すい臓（６３．８％）
以外の臓器は臨床画像データが大きかった。また，女性
の場合の誤差率は最小が２．１％（心臓）で最大が２２８．４％
（胆のう）であった。全体として，肺（２４．２％），すい
臓（６０．７％），胃（３．７％）以外の臓器は臨床画像データ
が大きかった。
胸部（Chest）および腹部（Abdomen）のAP長，LAT

長，Perimeter（周囲長），有効直径（ED）の誤差につ
いて，男性の胸部領域の誤差率は±３．０％以下であった。
また腹部領域ではすべての項目において，臨床画像デー
タが大きくなり，誤差率は－７％以下であった。女性の
胸部領域の誤差はC―LATが－７．６％で，他は±４．０％以
下であった。しかし，腹部領域ではすべての項目におい
て臨床画像データが大きく，誤差率も－１５％から－１９％
の範囲であった。
胸部上縁から，膀胱下縁までの長さに対する身長の比

率について，男性の場合は JM―１０３の３．０に対して臨床
画像データの平均値は２．９であり，それほど大きな差は
なかった。しかし，女性の場合は JF―１０３の２．８に比べて
臨床画像データの身長との比率の平均値が３．６±０．１
と，０．７と大きな差があった。
これらの結果から，JM―１０３ファントムは臓器位置や

体積は，日本人男性の臨床画像データとの差は許容範囲
であると考えられた。しかし，JF―１０３ファントムは臓
器位置においてサンプル数が４体の平均値ではあるが，
日本人女性の平均値とは大きく異なっていた。また，腹
部内臓器の体積および腹部領域のAP長や LAT長，そ
して周囲長も同様に約２０％程度小さくなっていた。

３）日本人の体型へのMIRDファントムの修正
１９９４年に樋口らが考案した，古典的数学ファントム
（以下MIRDファントム）を図５に示した。MIRDファ
ントムは，欧米人の標準体型の身長１７４cm体重７０kg の
体型である。図６のファントムは，日本人の標準体型の
JM―１０３ファントムに近似したファントムで，上腕を除
去し，肺の容積および各臓器の物質（material）データ
を参考に構築した。
また，JM―１０３および JF―１０３の体型を PHITS コード

により描出した画像を図７，図８に示した。MIRDファ
ントムは身長が１７４cmで上半身の長さは７０cmで男性，
女性兼用のファントムで，欧米人に近い体型を有してい
る。このファントムを日本人男性の標準体型に近づける
ために，臓器の体積，および胸・腹部の LAT長を４０
cmから３０cmに変更した。さらに肺の体積および，各
臓器の物質データを JM―１０３の肺，心臓，肝臓の値に変
更した。肺の体積はMIRDファントムの３，３６４cm３から
４，５７１cm３へ変更した。また，心臓のおよび肝臓の体積
を７９０cm３，肝臓の体積を１，２５０cm３に変更した。変更し
たファントムを図６に示した。このファントムを以下
JM―MIRDファントムと呼称することとする。

４）線量シミュレーション結果
JM―１０３と JM―１０３の体型に近似したMIRDファント

ムを構築して PHITS コードにより線量シミュレーショ
ンを行った。図９は JM―MIDRファントムの胸部・心
臓に照射したときの線量分布図である。また，図１０は同
じく腹部（肝臓）に照射したときの線量分布図である。
図１１及び図１２は JM―１０３の胸部および腹部に照射したと
きのそれぞれ線量分布図である。表５に JM―１０３ファン
トムと JM―MIRDファントムの線量照射シミュレー
ションの結果を示した。
MIRDファントムが考案された時の臓器の物質データ

は，肺（Lung）と軟部組織（Soft tissue）および骨格（Skel-
ton）の三つであった。それぞれ密度（g/cm３）は，０．２９６
（肺），１．０４（軟部組織），１．４（骨格）であった。それ
に対して，JM―１０３はすべての臓器の組成が物質データ
（material）として用意してあり，コードを使用する際
はプログラム上に記載して使用する。本研究では表５の
肺（０．２６），心臓（１．０５），肝臓（１．０５）のように，JM―
１０３の物質データを JM―MIRDに利用した。JM―MIRD
ファントムの臓器体積は，可能な限り JM―１０３ファント
ムの体型に近似するように構築した。PHITS コードに
よる線量シミュレーション結果は，それぞれの心臓の中
心部と肝臓の中心部に１回照射したときの線量である。
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結果は，肝臓の線量は同等の線量となったが，肺と心臓
の線量は誤差が大きかった。これは，JM―１０３に比べて
JM―MIRDの肺の体積の影響か，他の影響に起因するも
のかを検証したい。

５．結論

日本人の標準体型として JM―１０３および JF―１０３のファ
ントムが JAEAにより制作された。このうち JM―１０３
ファントムは臨床画像データと比較した結果，臓器の体
積および臓器の位置がほぼ等しいことを確認した。しか

し，JF―１０３ファントムは腹部領域のサイズが，成人女
性の臨床画像データの平均と比較して結果，やや小さい
ことが明らかになった。また。また，臓器の位置につい
ても若干異なっていた。これについては，調査対象の臨
床画像データのサンプル数を増やして，臓器位置の検証
を続けたい。
Voxel ファントムは高精細で臓器における被ばくの影

響を検証する場合は有効であり，今後利用する機会が増
加してくることは明らかである。しかし，放射線治療や
撮影業務における術者の放射線防護などに使用する場合
は，体系中にファントムを配置する場合に困難な場合が

図５ MIRDファントム 図６ JM―MIRDファントム

図７ JM―１０３の胸腹部の臓器 図８ JF―１０３の胸腹部の臓器
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ある。
本研究では，JM―MIRDのような数学ファントムは感

受性臓器の体積や臓器の位置の変更，いわゆる体型の変
更が比較的容易に構築できることが明らかになった。ま
た，被ばく線量の推定もVoxel ファントムと比較して，
大きな差がないことを確認することができた。
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